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密畢士宇 野 売 徐 丙 すH 唱
密撃士馬 目
Klinische und experimentelle Untersuchungen 
iiber die lmmunisierung der veralteten 
Brustfellempyemresthohle. 
I. Mitteilung. Versuche mit Tuberkelbazillenkoktigen. 
Von 
Prof. Dr. Jiroh Murakami, Assistent der Klinik 
Dr. Hironobu Itikawa, Dr. Tada$hi Uno, 
Dr. Heishu Joh, Dr. Hajime Manome 
(Aus der I. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
（品＇rektor. Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
IO mit Tuberkelbazillen mischinfizierte Patienten wurden in 3 Gruppen verteilt. Die I. 
Gruppe bestand aus 6 Patienten, die I. Gruppe aus 3 und die Ill. Gruppe aus einem. 
Bei der ・I. Gruppe wurd巴 taglich1-2 ccm Tuberkelbazi!lenkoktigen, nach Sp凶ungmit 
Kochsalzl6sung, in die Resthohle instiliert und bei der JI. Gruppe 0,2-1,0 ccm subcuten 
gegeben. Bei der III. Gruppe wurde keine ImmunobehandliJng ausgefiihrt, sie wurde a]s 
Kontrolle benufat. 
Wir beobachteten bei den obenerw油ntenPatienten, die Schwan】tungdes Opsonintiters des 
Eiterserums und zwar sowohl die des Opsonin-, Voluminin-, Agglutinintiters als auch die der 
spezifischen Komplementbindungsfahigkeit des B!utserums, um die Entstehung der gegen Tuber-
kelbazillen ge1ichteten Antikorper zu pr泊fen.
Bei der Untersucbung der Komplementbindungsreaktion gelangte die volumetrische Methode 
Tmkatαs zur Verwendung und Antigene Methylique de Boquet et Negre wurde a!s Antigen 
gebraucht. 
Ergebnisse der Untersuchungen・
1. ・ Bei der I. Gruppe : 
i. Opsoningehalt d匂 Eiterserums.
Von 6 Fallen zeigien nur 2, welche in gutem Zustand waren, einen Anstieg des Opsonin-
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titers und in den restlichen 4 Fallen, von denen einer debil war und 3 dekrepit waren, war 
kein Anstieg nachweisbar. 
i. Opsoningehalt des Blutserums. 
Keiner der 6 Falle zeigte einen nennenswerten Anstieg des Opsonins. 
i. Voluminingehalt des Blutserums. 
Nur bei einem von 3 untersuchten Fallen, der spater an allgemeiner Tuberkulose starb, 
war eine Steigerung des Voluminins nachweisbar, und bei den restlichen 2, von denen der eine 
nicht debil und der andere dekrepit war, nicht. 
iv. Agglutiningehalt. des Blutserums. 
Bei 6 Fallen konnte man in 4, von denen 3 nicht debil waren und einer dekrepit war, 
einen Anstieg nachwei犯n,aber bei den restlichen 2, welche spater an allgemeiner Schwache 
starben, nicht. 
v. Spezifische Komplementbindungsf油igkeitdes Blutserums. 
Nur in 3 von 6 Fallen stieg die Komplementbindungsf:仙igkeitdes Blutserums und in den 
Ubrigen 3, von denen einer debil war und 2 dekrepit waren, war keine Steigerung nachweisbar. 
2. Bei der I. Gruppe: 
i. Opsoningehalt des Eiters巴rums.
In einer von 2 Fallen wurcie占inpl6tzlici町 Anstieg_des Opsonins nachweisen, aber in dem 
anderen nicht. 
i. Opsonin-, Agglutinintiter und sp巴zifischeKomplementbindungsfahigkeit des Blutserums. 
Alie 3 F五Ilezeigten einen plotzlichen Anstieg des Titers dieser Immunl王δrper.
3. B巴icier III. Gruppe: 
Es konnte keine nennenswerte Schwankung der Immunkorper, auss巴rdem Sturz des Ag” 
glutinintiters, beobachtet werden. 
Zusammenfassung. 
Nach unseren Untβrsuchungen色berImmunisierung der veralteten Empyemresthohle mit 
dem Tuberkelbazillenkoktigen ist folgendes zu bemerken. 
1) Im allgemeinen stiegen die gegen Tubelkelbazillen gerichteten Immunkδrper耳. B. 
Opsonin, Voluminin, Agglutinin und die komplementbindende Substanz des Blut-und Eiter-
serums, durch die Instillation des Tuberkelbazillenkoktigens in die Resthohle. Dieser Anstieg 
vollzog sich langsamer als der durch subcutane Injektion hervorgerufene. Vielleicht ist diese 
Tatsache auf das Entstehen der Jokalen Irnmunitat zurtickzuftihren. Infolge der raschen Resorp-
tion des subcut~n injiziertβn Antigens in die allgemeine Zirkulation ist die Entsthung der 
Antikorper im Blute im Vergleiche zu der bei der Instillation in die Hδhie, bei deμen die 
Entstehung des Antikδrpers erst in der Resthδhie und dann in der allgemeinen Zirkulation 
nachgewiesen werden konnte, schneller. 
2) Bei sehr dekrepiten Patienten konnte man nicht nur keinen Anstieg der Imrnunkorper, 
釦 ndern,im Gegenteil, eine Abnahme derselben feststellen. 
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3) Be1 einer Minderzahl unserer F盃liewar kein gllter klinischer Erfolg, dl1rch die Im-
rnunisierung rnit dem Tuberkelbazillenkoktigen, zu konstatieren・ D且beiwurde jedoch die 
Entstehung der gegen Tuberkelbazillen gerichteten aktiven Immunit乱texperimentell und theore-
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1,32 I o，“ l 3,71 20/lD" 
27il'lf 
3/V( 
1, 12 I i 
1,05 I o,55 ! 4,43 
4-7/VJi 結核菌Lコクチゲン1毎日1姥宛注入
（余震4括）
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3咽 i1,33 I 1,22 I 5,37 I 400 
5/Vl-23/JX 結核萄Lコクチゲ：：；＇lまfirtl4f司2耗 3/Vf 200 
10同注入
10/VI o,95 I o,4 1 6,01 800 
町咽 l1, 
鈍／咽 ！ 1,0 0 
:31/VI 1,5 1 
10/VI 1,08 1,21 
6,42 ! 1600 17／可 1,25 1,35 1,14 50 
31/Vf 1,28 0,94 4,76 25 
7/IX -: I o,rn 5,17 14/IX 0,80 1,71 .S,91 800 













































1,21 I 1600 
5..'..24/¥1 幸吉枝薗Lコクチゲy寸毎日1粍注入
（会設20姥）
10/Vf I 1,66 I o,45 I o,s1 I 1,01 1 ・_200 











般 清 血 清
日
喰菌率｜語合壁｜凝集債喰菌率
3/VJI[ 0,96 0,44 3,42 100 
IO/VI 0,87 
17／酒 1,25 0,70 4,17 100 
24/VI 1,30 0,46 4,24 100 
31/¥1 0,68 0,22 2,76 100 
4-6/Jx: 結核酋Lコクチゲン寸毎日0.5銘皮下注射
1r1. I 1,66 I I s,41 I -
10/fl.以後 幸吉本主菌しコクチゲン寸毎日0.2乃至0.5括
皮下注射








































































































般 詰寄 血＝－.＇.＂＇ー－ －務
日
喰薗率｜霊合壁｜凝集償喰菌率
8川E 1,32 0,61: 1,67 100 
10/VI 
17/VI 1,05 0,56 2,01 100 
24/VI 






1,20 ! I I 
! 0,51 j 5,0岨！ 800 
1,09 I 附！仰｜
第10表 （太岡氏）
0,44 1,71 1600 
0,60 1,12 
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